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Abstract 
 

Background and purpose: Researches in the field of positive and negative affect have shown 

mixed results. While some have argued that positive and negative affects are two ends of a single 

construct, others suggested that these two concepts are independent from each other. Previous studies also 

support the idea that negative affect had a positive relationship with pain. According to theoretical 

frameworks, the aim of current research was to investigate the role of positive affect in the relationship 

between stress and pain, and negative affect in women with chronic pain, and possible implications of 

positive affect as an important psychological resource that a patient may use for coping efforts during 

periods of pain. 

Materials and methods: 104 women in textile and carpet weaving industry suffering from 

osteoarthritis and fibromyalgia were participated in the survey and completed the initial assessments for 

demographic data and personality characteristics. They subsequently completed 10 to 12 weekly interviews 

regarding pain, stress, negative and positive affect. After completion of the survey using cross sectional 

method, data were analyzed via hierarchical multilevel modeling. 

Results: Findings showed that weekly increases in pain and stress could predict negative affect 

elevations. Higher weekly positive affect as well as higher average positive affect, weather directly and 

indirectly in interaction with pain and stress, resulted in lower levels of negative affect. In addition, 

increases in weekly negative affect and higher average negative affect, related to greater levels of pain in 

subsequent weeks. In contrast, higher levels of overall positive affect predicted lower levels of pain in 

subsequent weeks. 

Conclusion: The current study emphasized that when individuals encounter pain or stress, 

positive and negative affects are not independent and therefore showed important role of positive affect in 

reducing negative affect related to pain and stress, which could be helpful for patients to bear pain and 

reducing the resulted tension. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــــدرانــــازنــــــی مــکـــــوم پـزشـــــلــــگاه عـشـــــه دانــلــــمج

  )55-63   (1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75شماره   بیستم دوره 
 

55  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  نقش عاطفه مثبت در رابطۀ میان عاطفۀ منفی با درد و 
  استرس در زنان شاغل

 
  آزاده عسکری         علی ناصری محمد آبادی         میدرضا عریضیح

  

  چکیده
 که برخـی بـه دو سـر یـک           وجود دارد  متضادی   گزارشاتدر زمینۀ رابطۀ عاطفۀ مثبت با عاطفۀ منفی          :سابقه و هدف    

باشـد کـه    هـا مؤیـد ایـن مطلـب مـی      همچنین پـژوهش . یگران به مستقل بودن این دو سازه اشاره کرده اند و دآن بودن  طیف
هـای نظـری موجـود بـه تعیـین           در این تحقیق تلاش بر آن است تا بر اساس چارچوب          . عاطفۀ منفی با درد رابطه مستقیم دارد      

ان دارای دردهای مزمن و بررسی کاربرد احتمالی آن بـه           نقش عاطفۀ مثبت در رابطۀ میان عاطفۀ منفی با درد و استرس در زن             
  .عنوان منبعی روانشناختی در مقابله با درد و استرس بپردازد

 زن در صنعت قالی بافی و نساجی کـه از درد اسـتئوآرتریت و فیبرومیـالژی              104ای متشکل از     نمونه :مواد و روش ها     
هـای   ای اولیه در رابطـه بـا متغیرهـای جمعیـت شـناختی و ویژگـی               ه بردند، در این پژوهش شرکت کردند و سنجش        رنج می 

هـای هفتگـی درد،     هفته مورد مصاحبه قـرار گرفتـه و در برابـر سـنجش        12 تا   10سپس در طول    . شخصیتی را تکمیل نمودند   
ذیرفت پس از انجام پژوهش که بـه صـورت مقطعـی انجـام پ ـ             . استرس بین فردی و ارزیابی عاطفۀ مثبت و منفی قرار گرفتند          

  .ها از طریق مدل چند سطحی سلسله مراتبی تحلیل شدند داده
هـم  . کند بینی می   که افزایش هفتگی درد و استرس، افزایش عاطفۀ منفی را پیش           دادیافته های پژوهش نشان      :یافته ها   

ر مستقیم در تعامل با  عاطفۀ مثبت هفتگی و هم میانگین بالاتر عاطفۀ مثبت، چه بصورت مستقیم و چه بصورت غی               بالاتر بودن 
در نهایـت، افـزایش در عاطفـۀ منفـی هفتگـی و میـانگین بـالاتر        . شده بوددرد و استرس، منجر به درجات کمتر عاطفۀ منفی        

بینـی   در مقابل بالاتر بودن میزان کلی عاطفـۀ مثبـت، پـیش           . بودندهای آتی در ارتباط      عاطفۀ منفی با میزان بیشتر درد در هفته       
  .های آتی بود  در هفتهکنندۀ درد کمتر

پژوهش حاضر با تأکید بر ایـن مطلـب کـه در هنگـام مواجهـه بـا درد عاطفـۀ مثبـت و منفـی از هـم مـستقل                                :استنتاج  
توانـد در تحمـل درد و     پـردازد کـه مـی      باشند، به بیان نقش مؤثر عاطفۀ مثبت در کاهش عاطفـۀ منفـی ناشـی از درد مـی                   نمی

  . کمک نمایدکاهش تنش ناشی از آن به بیماران
  

  عاطفه مثبت، عاطفۀ منفی، فیبرو میالژی، استئو آرتریت، صنایع نساجی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 تمامی احـساسات    17اسپینوزا، فیلسوف بزرگ قرن     

. دانست بشری را مشتق از دو حس اصلی لذت و درد می          
حـالات احـساسی بـه نـام         بنـدی دیگـری از     امروزه طبقـه  

 )1(رده است ـود جلب ک  ـادی را بخ  ـطرفداران زی » عاطفه«
شـود   های درحال نوسانی تعریف می     که بصورت واکنش  

  اخت فردـر و شنـر طرز تفکـور مداوم تحت تاثیـکه به ط
 

 E-mail: ali_nasery@edu.ui.ac.ir                                                گروه روانشناسی خیابان هزارجریب، دانشگاه اصفهان،: اصفهان -علی ناصری علی آبادی :مولف مسئول

 گروه روانشناسی، دانشگاه اصفهان

  30/1/89:             تاریخ تصویب16/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           22/12/88: ریافت تاریخ د
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بنـدی عاطفـه بـه دو صـورت           در ایـن طبقـه     .)2(قرار دارد 
یـک   .اسـت عاطفه مثبـت و عاطفـه منفـی تعریـف شـده             

سوال مهم در این زمینه این است که بین عاطفـه مثبـت و            
 در یک دسته از نظریـات     ای وجود دارد؟     منفی چه رابطه  

عواطف دو عاطفه مثبت و منفی مـستقل از یکدیگرنـد و            
می توانند همزمان در یک فرد رخ دهند که نشان دهنـدۀ            

ــستند    ــا دو ســر یــک پیوســتار نی ــن اســت کــه اینه . )3(ای
ها، عدم تاثیر عاطفه مثبت بر       ی حامی این مدل   ها پژوهش

  .دهند روی عاطفه منفی را نشان می
و اغلب تحقیقات انجام پذیرفته در این دسته دربـارۀ          
درد انجام گرفتـه و بیـشتر بـر رابطـۀ بـین اسـترس، درد و             

این پـژوهش هـا نـشان       . خلقیات منفی متمرکز بوده است    
در مقایـسه بـا    دهند کـه افـراد در شـرایط درد مـزمن،             می

برنـد، خلـق منفـی       افرادی که از دردهای مزمن رنج نمـی       
کننـد   را تجربـه مـی    ) مثل افسردگی و اضـطراب    ( بیشتری

و متقابلاً، بـا افـزایش یـافتن حـالات خلقـی منفـی،           )6-4(
هـای دردآور از     افراد حساسیت بیشتری نسبت به محرک     

به علاوه نـشان داده شـده اسـت         . )8،7(دهند خود نشان می  
های استرس زای روزمـره در افـرادی کـه بـا             که محرک 

  وFMS (Fibromyalgia)دردهای مـزمن مثـل نـشانگان    
(Osteoarthritis) OAشـود    دست به گریبانند، باعث می

که این افراد تحمل کمتری نسبت به درد داشـته باشـند و             
  .)9،8(ند بیشتری را احساس کنندیدرد ناخوشا

هایی که اخیـراً     ر مدل بر خلاف نظریات دستۀ اول، د     
ارائه شده این دو نوع عاطفه دو سر یک پیوسـتار بـوده و              

شـواهد پژوهـشی   . )10(باشـند  قابل تبدیل به یکـدیگر مـی   
 و همکـاران مـرور شـده        Chidaبرای مـدل اخیـر توسـط      

 همـــه شـــواهد آن بـــر مبنـــای ســـه نظریـــه  . )11(اســـت

ــده ــین شــ ــد تبیــ ــا  . انــ ــابع یــ ــرۀ منــ ــۀ ذخیــ  در نظریــ

Conservation of resources (COR)   پژوهـشگری بـه 
دارد افــرادی کــه تمایــل بــه تجربــه   انتظــارHobfollنــام 

کردن عاطفه مثبت بیشتری دارند در برابر وقـایع اسـترس           
گذاری بیشتری برای مقابله برخوردار      زا از قدرت سرمایه   
ــاب  ــذا ت ــند و ل ــرادی   باش ــر درد از اف ــا در براب  آوری آنه

ــری را    ــت کمت ــه مثب ــه عاطف ــی ک ــه م ــشتر   تجرب ــد بی کنن
یــا  نظریــۀ دوم نظریــۀ گــسترش و ســاخت   . )12(باشــد

Broaden and Build Theoryــی ــد  م ــه . باش در نظری
ــه Fredricksonگــسترش و ســاخت   و همکــاران، عاطف

مثبت به صورت عاملی که از طریـق گـسترش و سـاخت             
شـود   احساس سلامتی در افـراد باعـث سـلامت آنهـا مـی            

نظریـه  «یراً نظریۀ سومی بـه نـام     اخ. )13(تعریف شده است  
 Dynamic model of affect (DMA)یـا  » پویای عاطفه

نظریه پویای عاطفـه بـه تبیـین ایـن          . )14(مطرح شده است  
پردازد که در هنگام مواجهه بـا اسـترس درجـه       مطلب می 

آگاهی فرد از نوع و چگونگی حالات خلقی خویش بـه           
د شـدید بـه   یابد، بطوریکـه در  داری کاهش می  طرز معنی 

ــترس  ــاملی اس ــوان ع ــۀ    عن ــدن دامن ــدود ش ــث مح زا باع
شود و در نتیجه رابطۀ معکـوس و       تجربیات خلقی فرد می   

ای بین عاطفه مثبت و عاطفـه منفـی ایجـاد            افزایش یابنده 
  .شود می

هـایی بـر     بینـی  این سه نظریه بـصورت مکمـل، پـیش        
اگرچه در   ها این نظریه . آورند خلاف دستۀ اول بعمل می    

دهنـدۀ عاطفـه     ها و حـالات تـشکیل      یدشان بر ویژگی  تأک
هـای   مثبت با یکدیگر تفاوت دارند، امـا همگـی تفـاوت          

پذیری افراد در هنگام مواجهه بـا درد         فردی را در آسیب   
با این  . گیرند زای دیگر در نظر می     های استرس  و محرک 

توانـد بـه فـرد در     وجود علیرغم نقش مهم منابعی که مـی      
بر دردهـا و نهایتـاً بهبـود یـافتن آنهـا از             آوری در برا   تاب

ــد، تحقیقــات  حــالات دردآور و اســترس زا کمــک نمای
کمــی تــا بــه امــروز در ایــن بــاره انجــام پذیرفتــه اســت،  

هـای شـدید     الخصوص اینکه خلق مثبت بعد از دوره       علی
درد نقش مهمی در تسریع فرآیند بهبودی و درمـان ایفـا            

  .)14(کند می
 بـرای   DMA در آنهـا از نظریـه  بر پایۀ تحقیقاتی کـه 

کردنـد   هایی که با درد دست و پنجه نرم می        بررسی نمونه 
 استفاده شـده، فـرض شـده کـه کمبـود عاطفـه مثبـت در         

 پذیری های شدید، آسیب   هنگام مواجهه با درد و استرس     
 فرد را نسبت به حالات عاطفی منفی در همان زمان بیشتر          
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  ان و همکارحمیدرضا عریضی                  هشی    پژو  
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های  های نظریه  بینی همچنین در توافق با پیش    . )14(کند می
 و نگهــداری منــابع   Fredricksonگــسترش و ســاخت   

Hobfoll )12،13(    ــه ــت کـ ــده اسـ ــرض شـ ــور فـ ، اینطـ
کنندگانی که تمایـل بیـشتری بـه تجربـه حـالات             شرکت

عاطفی مثبت دارند، سطوح کمتری از عاطفه منفی را در          
  .زمان مواجهه با استرس و درد تجربه خواهند کرد

وهش حاضر شـواهدی از تـاثیر       در صورتی که در پژ    
مبنـی بـر تاییـد      ( عاطفه مثبت بر عاطفه منفی یافـت شـود        

توان انتظـار داشـت از طریـق القـا عاطفـه             ، می )دستۀ دوم 
مثبت، عاطفه منفی و در نتیجه درد و اسـترس را کـاهش             

به این ترتیب ضـرورت انجـام ایـن طـرح بـه لحـاظ               . داد
ــه طــر   ــی، کــاهش خلــق منفــی و درد اســت کــه ب ز عمل

شــدیدی توانمنــدی فــرد در مقابلــه بــا بیمــاری را تحلیــل 
برد و ضرورت نظری آن تایید یکی از دو مدل رابطـه             می

عواطف مثبت و منفی است کـه دارای شـواهد پژوهـشی            
  .هستند) متناقضی(

هدف این پژوهش اولاً بررسی ایـن نکتـه اسـت کـه             
آیا خلق منفی را می توان پس از کنترل عاطفـه مثبـت از              

ــق ــین فــردی و روان رنجــوری  طری ــشار روانــی ب  درد، ف
به عبارت دیگر هر یـک از ایـن متغیرهـا           ( بینی نمود  پیش

) کننـد  چند درصد واریانس خلق منفی بیمار را تبیین مـی         
و دوم اینکه عاطفه منفی و عاطفه مثبت در گـزارش درد            

نقـش  ) FMS(و فیبرومیالژی ) OA(بیماران استئو آرتریت  
  .بازدارنده دارندتسهیل کننده یا نقش 

برای رسیدن به هدف مورد نظر نمونه پژوهش از بین     
دو دسته از ییماران که با دردهای شدید و مداوم دست و 

 انتخـاب  FMS و OAکردنـد یعنـی بیمـاران      پنجه نرم مـی   
هــای  تــرین بیمــاری ایــن دو بیمــاری جــز شــایع. گردیــد

 روماتیسمی جامعه هستند و اغلب زنان میانسال را گرفتـار    
  .)15-16(کنند می

  

  مواد و روش ها
گیـری آسـان     گیری پژوهش به صـورت نمونـه       نمونه

ــضوری و      ــصاحبۀ ح ــس از م ــات پ ــد و اطلاع ــام ش انج

شـرط  . آوری شـد   هـای قبلـی جمـع      دسترسی به تشخیص  
ــالای   ــتن درد ب ــه داش ــود100 از 20ورود در نمون  31.  ب

 وارد  FMS بیمار با تـشخیص      73 و   OAبیمار با تشخیص    
طرح پژوهش از نوع  ).  نفر 104در مجموع   ( شدند   مطالعه

 بوده و عاطفه مثبـت و منفـی         (Cross-sectional)مقطعی  
گیـری   در طول هفته قبل از سـنجش درد بیمـاران انـدازه           

بنابراین علیت به صورت پس از وقـوع مطـرح شـده            . شد
ابــزار پــژوهش بــرای ســنجش درد مقیــاس یــک  . اســت

ــه در آن از  بـــود)17( و همکـــارانJansen ســـؤالی  کـ
لطفـاً بـرای نـشان      "کنندگان خواسته شد به سؤال       شرکت

ایـد   دادن میانگین دردی کـه در هفتـۀ قبـل تجربـه کـرده             
 0بطوری کـه عـدد   .  را انتخاب کنید100 تا 0عددی بین   

 بـه معنـای حـداکثر درد        100نشان دهندۀ نداشـتن درد و       
 در فاصــلۀ ســه هفتــه .  پاســخ دهنــد"ممکــن خواهــد بــود

ــ ــد ی ــۀ بع ــژوهش   40ک نمون ــزار پ ــه اب ــری مجــدداً ب   نف
 پاســخ دادنــد و پایــایی بــصورت بازآزمــایی محاســبه      

  بـرای سـنجش عاطفـه مثبـت و منفـی از مقیـاس             . گردید
Positive affect negative affect scale (PANAS)  کـه 

 ترجمه و پایـایی سـنجی       )18(در ایران توسط ابوالقاسمیان   
دنی عاطفـه مثبـت و      گردیده است استفاده شد کـه آزمـو       

 10منفی خود را در طـول یـک هفتـۀ گذشـته و بـا ارائـۀ            
 5صفت عـاطفی مثبـت و منفـی در یـک طیـف لیکرتـی             

بـرای سـنجش عـدم ثبـات        . سـازد  ای مشخص مـی    درجه
 -Neurotic)  از مجموعـۀ  N سـؤال مقیـاس      12هیجانی از   

extrinsic-openness-five Factor model NEO-FFM)  
 

شـناس ترجمـه و پایـایی سـنجی          ط حـق  که در ایران توس   
شده است، استفاده گردید که در آن آزمـودنی موافقـت           
 خــود را بــا جملــۀ ارائــه شــده در مــورد شخــصیت خــود  

ای مــــشخص   درجــــه5را در یــــک طیــــف لیکرتــــی 
  بــرای ســنجش اســترس در ایــن پــژوهش. )19(ســازد مــی

  از مقیـــــاس اســـــترس بـــــین فـــــردی ادراک شـــــده 
)PIS( Perceived inter individual stress ــتفاده  اس

دوسـتان و   )  حیطـه الـف    4گردید که در آن فرد باید در        
همکـاران،  ) اعـضای خـانواده و د     ) همسر ج ) آشنایان ب 

میــزان فــشار روانــی را از طریــق تعــداد رخــداد رویــداد  
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مقیاس آخـر در ایـن پـژوهش    . زا مشخص بسازد استرس
ارها بـه   برای نخستین بار ترجمه و طبق روال این گونه ابز         

. زبان اصلی بازگردانی و با متن اصلی مجدداً مقابلـه شـد           
دلیــل اســتفاده از آن در پــژوهش حاضــر ایــن اســت کــه 
استرس بین فردی وضوح و برجستگی بیشتری نـسبت بـه           

چـارک  . )20(باشد های دیگر در بین زنان دارا می       استرس
سوم روان رنجوری و خلق منفـی و خلـق مثبـت و فـشار               

 41/3 و   74/4به ترتیـب    )  به بالا  75درصدی  رتبه  (روانی  
بنـابراین افـراد دارای نمـرات       .  بوده است  74/0 و   37/3و  

بالاتر از ایـن نمـرات، روان رنجـور، دارای خلـق منفـی،              
خلق مثبت و دارای فشار روانی بین فردی بـالا تـشخیص            

 و همکـاران  Zautraتوسط  که این مقیاس. شوند داده می
ــماره  د. )21(ســاخته شــده اســت   ــدول ش  پایــایی 1ر ج

ابزارهای پژوهش توسط پژوهشگران در تحقیق گـزارش        
  .شده است

  
  پایایی ابزارهای پژوهش : 1جدول شماره 

  

  ضریب تنصیف  پایایی بازآزمایی  پایایی آلفای کرونباخ  ابزار
  -  74/0  -  درد هفتگی

PA 85/0  -  83/0  
NA 81/0  -  79/0  

N-NEO  8/0  -  82/0  
PIS  -  67/0  -  

 

PA: Positive affect 
NA: Negative affect 
N-NEO: Neurotic- Neurotic-extrinsic-openness- five Factor model 
PIS: Perceived inter individual stress 

  
هـای ایـن پـژوهش از روش چنـد           برای تحلیـل داده   

هـا نخـست نمـرات       برای تحلیل داده  . شدسطحی استفاده   
های فردی در متغیرهای     ن نمره از میانگی (انحرافی هفتگی   

محاسبه گردید و به عنوان اولین متغیر مـلاک،         ) پیش بین 
ــل  ــابراین در ســطح اول . شــد عاطفــه منفــی وارد تحلی بن

 برآورد میانگین عاطفـه     β0 را خواهیم داشت که      1معادله  
برآورد شیب اثر متغیر پـیش بـین         β5 تا   β1منفی هفتگی و    

هـای بـین فـردی در        تتفاو. بر عاطفه منفی هفتگی است    
 2های هفتگی در چنـدین معادلـۀ سـطح           میانگین سنجش 

 آورده شـده اسـت کـه در آن در      شـماره  2نیز در جدول    

های فردی در میـانگین سـطح متغیرهـا          معادلۀ اول تفاوت  
). در ســطح درد، اســترس و عاطفــه مثبــت (شــدســنجیده 

سـن و ثبـات   .  هفته انجام شد10میانگین متغیرها در طول     
هـای فـردی افـزوده       انی نیز بـه عنـوان متغیـر تفـاوت         هیج
بـرآورد  ) میانگین عاطفه منفی   (β0در معادلۀ اول    . اند شده
و ) عاطفه مثبت  (β2 ،)درد (β1های بعدی     و در معادله   شد
β3) مجموعـۀ ایـن معـادلات در       . گردیدبرآورد  ) استرس

در سطح دوم برآورد    . ( آورده شده است   2  شماره جدول
  .) ذکر شده استβ0ش بین به عنوان مثال فقط متغیرهای پی

بــرای بررســی ایــن مــسئله کــه آیــا عاطفــۀ هفتگــی  
بینـی کنـد یـا     تواند گزارش درد در هفتۀ بعـد را پـیش         می

، با استفاده از درد هفتۀ قبل به        2 و   1خیر، معادلات سطح    
عنوان کنترل و درد هفتـۀ آتـی بـه عنـوان متغیـر مـلاک،                

ر ضمن به بررسی این مطلـب       د. مورد آزمون قرار گرفت   
پرداخته شد که آیا تغییرات در عاطفـۀ مثبـت و منفـی در     

. بینی کند یـا خیـر      تواند درد آتی را پیش     هفتۀ گذشته می  
در این معادلات پیش بین نیز از همان متغیرهای کنترل کـه            

 .بینی عاطفۀ منفی به کار گرفته شد استفاده شد برای پیش

 بـوده کـه بـرای    SASفاده نرم افزار آماری مـورد اسـت      
 و رگرســیون سلــسله tتجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون 

  .مراتبی استفاده گردید
 

  یافته ها
ــانگین3 شــــمارهدر جــــدول  هــــا، انحــــراف   میــ

 مربـوط بـه     t بدست آمده و نتـایج آزمـون         های استاندارد
 FMSهای متغیرهای پژوهش در دو گروه بیماران      تفاوت

ــده اسـ ـ OAو  ــشان داده ش ــای   . ت ن ــاس هنجاره ــر اس ب
PANAS-X      دار و عاطفـۀ منفـی       ، هر دو گروه درد معنـی

در ایـن نمونـه افـراد گـروه         . نسبتاً بالاتری را نشان دادنـد     
FMS   در مقایــسه بــا گــروه OA  ،میــانگین درد بــالاتر 

استرس بـین فـردی بیـشتر، عاطفـه منفـی بیـشتر و عاطفـۀ                
نی از   از لحاظ س ـ   OAنمونۀ  . مثبت کمتری را نشان دادند    

 بزرگتر بودند و در نتیجۀ آن روان رنجـوری   FMSنمونۀ
  .کمتری را نشان دادند
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بینی خلق منفـی هفتگـی       ، نتایج پیش  4 شمارهجدول  
از متغیرهای پیش بین به کمک رگرسـیون چنـد سـطحی        

 دار معنی بین فردی    های پیش بین همگی  . دهد را نشان می  
 و  رساسـت  همراهـی  درد، عاطفۀ مثبـت، اسـترس،     : بودند

 عاطفـۀ منفـی   .عاطفۀ مثبت و  درد همراهیعاطفۀ مثبت و 
ــه  ــول هفت ــت،     در ط ــادی داش ــدت زی ــه درد ش ــایی ک ه

های بین فردی بالا بود و عاطفۀ مثبت کم بود، در            استرس
بــه عــلاوه، در طــول . بــالاترین میــزان خــود قــرار داشــت

 هایی که میزان درد و استرس بالا بود فقـدان عاطفـۀ            هفته

رین رابطه را با عاطفۀ منفی نشان داد، کـه بـا            ت مثبت، قوی 
دار درد و عاطفۀ مثبت و همچنـین اسـترس و            تعامل معنی 

بینـــی عاطفـــۀ منفـــی مـــشاهده  عاطفـــۀ مثبـــت در پـــیش
دهـد    همچنـین نـشان مـی      4 شمارهجدول   ).>05/0p(شد

ــا   تغییــرات هفتگــی در عاطفــۀ مثبــت و اســترس همــراه ب
غیرهـای تـصادفی    های ارزیابی بـصورت مت     ها و هفته   برش

 نـشان   داری معنـی درد، تغییر تـصادفی     . اند مدلسازی شده 
 .نداد، لذا بصورت تصادفی مدلسازی نشد

   که در بالا هایی تحلیلای از  سپس از طریق مجموعه
  

   مورد استفاده در تحلیل داده هامعادلات :2جدول شمارۀ 
  معادله  سطح

  .r + عاطفۀ مثبت × استرسβ5 +عاطفۀ مثبت × درد β4 +  استرسβ3 + عاطفۀ مثبت β2 +  دردNa= β0+ β1  یک  اول
  u1 +  روانرنجور خوییγ16 + تحلیل γ15 +  سن γ14 + یانگینعاطفۀ مثبت م γ13 +  استرس میانگین γ12 +   درد میانگین β1 = γ10 + γ11  سه  دوم  u0 + روانرنجور خویی γ06 + تحلیل γ05 + سن γ04 + عاطفۀ مثبت میانگین γ03 + استرس میانگین γ02 + درد میانگین β0 = γ00 + γ01  دو

  
   متغیر اصلی پژوهش6مقایسۀ بیماری استئوآرتریت و فیبرومیالژی در   :3جدول شمارۀ 

  

  نوع بیماری  نوع بیماری
 (n1=31) (n2=73)    استئوآرتریت    متغیر  فیبرومیالژی 

  ین میانگ±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار
t  

  93/4**  14/7±35/49  27/57±26/8  سن
  35/24**  71/0±45/3  07/3±79/0  روان رنجوری
  02/2*  84/15±49/53  54/46±28/17  میانگین درد
  74/2*  67/0±23/2  59/0±85/1  خلق منفی
  79/1  61/0±84/2  57/0±07/3  خلق مثبت

  68/3**  33/0±69/0  37/0±42/0  فشار روانی میان فردی
05/0 P< = **  01/0 P< = *  

 

  نتایج پیش بینی خلق منفی هفتگی از متغیرهای پیش بین به کمک رگرسیون چند سطحی : 4جدول شماره 
 

  آماره
 سطح

 β SE T 2r متغیر پیش بین
فاصله اطمینان در 

 %95سطح 

WP∆ 02401/0 0042/0 **7143/5 26/0 016/0032/0و  
PA∆ 2452/0- 0347/0 **0663/7- 04/0 177/0-313/0و- 

WP × ∆PA∆ 0061/0- 0024/0 *5416/2- 0/200 001/0-01/0و- 

IS∆ 5947/0 1972/0 **0157/3 17/0 981/0208/0و 
  سطح اول

PA∆IS × ∆ 1714/0- 0673/0 *5469/2- 02/0 039/0-303/0و-  
            

 ------ ------ -PA 0691/0- 0499/0 3848/1میانگین 
 365/0وIS 5342/0 0865/0 **1757/6 12/0 704/0میانگین
 ------ ------ P  0023/0 0026/0 8845/0میانگین

 134/0و285/0 09/0 4505/5** 0384/0 2093/0  روان رنجوری
 سطح دوم

 ------ ------ ------ 0054/0 -0035/0  سن
              

 -006/0و-PA ×  WP∆   0047/0- 0009/0 **222/5 13/0 003/0 میانگین
 ------ PA ×  IS∆  1267/0-  0658/0 925/1  17/0 میانگین
 -01/0و-IS ×  WP∆  0054/0-  0023/0  *3479/2  02/0 001/0 میانگین

 تعامل دو سطح

 01/0وIS ×  IS∆  2841/0 09423/0 **0150/3 04/0 469/0 میانگین
  

 ∆ PA=  نمره انحرافی عاطفه مثبت    ∆ WP= نمره انحرافی درد هفتگی   ∆ IS=نمره انحرافی استرس بین فردی 
05/0 P< = **  01/0 P< = *  
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 انجــام شــد، اینکــه آیــا 2بــرای بررســی تــأثیرات ســطح 
های فـردی در متغیرهـای کلیـدی بـر ایـن روابـط            تفاوت

مطـابق  . فتاند یا خیر، مورد آزمون قرار گر       تأثیر گذاشته 
کننـدگانی کـه در کـل روان رنجـوری       با انتظار، شـرکت   

کمتــری داشــتند یــا اســترس کمتــری را گــزارش دادنــد  
را نیـز از یـک هفتـه بـه هفتـۀ دیگـر             عاطفۀ منفی کمتری    

  ).>01/0p(گزارش دادند
هـای    و کوواریـانس 2تعاملات بین متغیرهای سـطح      

داری  یهفتگی بین استرس، درد و عاطفه نیز به روابط معن         
 از  هـای فـردی در میـانگین عاطفـۀ مثبـت           تفاوت. منجر شد 

کننـدگانی   شـرکت . ای تأثیرات قوی برخـوردار بـود       پاره
هـای   که میانگین عاطفۀ مثبـت بـالاتری را در طـول هفتـه        

کـه میـانگین عاطفـۀ     مصاحبه داشتند، درمقایسه با کـسانی     
که درد زیـادی     هایی اند، درطول هفته   مثبت کمتری داشته  

میان فـردی بـالاتری را      که استرس    هایی شتند یا در هفته   دا
شـان   کردند، افزایش محـدودی در عاطفـۀ منفـی       تجربه می 

 که کنندگانی به علاوه شرکت  ). >01/0p  و >05/0p(دادند
 هـا گـزارش    بالاتری را در طول هفته     های بین فردی   استرس

 کردنــد افــزایش بیــشتری در عاطفــۀ منفــی نــشان دادنــد 
)01/0p< .(کنندگان در   هایتاً سن و میانگین درد شرکت     ن

  . روابط سطح اول میان متغیرها تأثیری نشان نداد
 بــه ∆در معــادلات. دار نبــود تــأثیرات اســترس معنــی

هـای   معنی تفاضل نمره انحرافی هفتگی از میـانگین نمـره         
  .انحرافی است

. شـود   دیـده مـی  5ها در جـدول شـماره    نتایج تحلیل 
  عاطفۀ منفی فرد، افزایش عاطفۀ منفـی در  همانند میانگین   

  

بـه  . کـرد  بینی مـی    گزارش درد بیشتری را پیش     ،هفتۀ قبل 
کنندگانی که در طول تحقیق به طور نسبی         علاوه شرکت 

میانگین عاطفۀ مثبت بیشتری داشـتند، تمایـل کمتـری بـه          
نشان دادن افزایش درد هفته به هفته از خود نـشان دادنـد             

د بیشتر، به خصوص هنگامی کـه بـا         از آنجایی که که در    
ت اندک همراه شد، منجـر بـه درجـات بـالاتر            بعاطفۀ مث 

 همچنین مقادیر   5 و 4جداول شمارۀ   . عاطفۀ منفی گردید  
 اطمینـان را بـرای       درصـد  95هـای    و بـازه  ) 2r(اندازه اثر   

 .دهد دار نشان می تمامی متغیرهای پیش بین معنی
 

 بحث
العه تلاش بر آن بوده اسـت تـا بـر اسـاس           در این مط  

تحقیقات پیشین بـه بررسـی ارتبـاط بـین عاطفـه مثبـت و               
منفــی، نقــش عاطفــه مثبــت در پــذیرش درد و همچنــین  
بررسی نقش میانجی عاطفه مثبت در رابطۀ بین استرس و          

 .درد با عاطفه منفی پرداخته شود

نتــایج هماهنــگ بــا نظریــات دســتۀ دوم یعنــی مــدل 
عاطفه مثبت و منفـی و سـه نظریـه در بطـن آن             پیوستاری  

 Fredrickson "گسترش و سـاخت     "، مدل   COR شامل
  بوده اسـت و حـاکی از آن اسـت کـه در    DMAو نظریۀ   

شرایط درد بین عاطفه مثبت و عاطفه منفی رابطـه وجـود            
  .باشد دار نمی دارد و استقلال آنها در این شرایط معنی
 که دارای میانگین   نتایج همچنین نشان دادکه افرادی    

هـای درد و   بالاتری در عاطفه مثبت بودند در طـول هفتـه      
هایی که استرس زیـادی را تجربـه         همچنین در طول هفته   

  . کردند افزایش کمتری را در عاطفه منفی نشان دادند می

   نتایج پیش بینی خلق منفی در یک هفته بعد به کمک رگرسیون چند سطحی :5جدول شماره 
  

  آماره
 حسط

 %95فاصله اطمینان در سطح  β SE T 2r متغیر پیش بین

∆WP 0247/0-  0332/0  744/0  ------ ------ 
∆NA 439/2  0972/1  *222/2  007/0 288/0و589/4   سطح اول 

PA∆ 9742/0  8427/0  156/1  ------ ------ 
         

NA 127/4میانگین  7823/1  *3155/2  027/0 634 و 62/7  -PA 923/4میانگین سطح دوم   4852/1  **3147/3  039/0 -834/7و -012/2   
  

  PA∆= مره انحرافی عاطفه مثبت         ن∆ WP=   نمره انحرافی درد هفتگی       ∆ NA=نمره انحرافی عاطفه منفی 
05/0 P< = **  01/0 P< = *  
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این  ر در ـه مثبت بالات  ـر که عاطف  ـن تفسی ـبا ای ا  ـه این یافته 
افراد در افزایش تحمل هم در برابر درد مزمن بدنی و هم 

کننـده را بـر    های بین فـردی نقـش تعیـین      در برابر استرس  
بدست آمـدن حمایـت بـرای       . عهده دارد هماهنگ است   

هر کدام از این سه نظریه از اهمیت استرس بین فـردی و             
هـر دو متغیـر بـا       . کاهـد  فـه منفـی نمـی     درد در ایجاد عاط   

به علاوه این   . درجات بالاتر عاطفه منفی در ارتباط بودند      
دهنـدۀ چرخـه ای هـم افـزا از افـزایش درد و               مدل نـشان  

عاطفۀ منفی خواهد بود که در شـرایط درد مـزمن کـراراً             
ای،  گردش این چرخه حداقل تـا انـدازه       . دیده شده است  

 قـرار دارد کـه ایـن امـر          تحت تأثیر عاطفۀ مثبـت انـدک      
 بـراین اسـاس،     .باشد  شایع می  FMSبیشتر در بین بیماران     

برای درک شرایط افراد دارای درد مزمن باید عـلاوه بـر           
تواند  زا به کمبود منابع عاطفه مثبت که می        عوامل استرس 

منجر به کند شدن رونـد بهبـودی افـراد شـود نیـز توجـه                
تــوان  ت مــیبــا عنــوان کــردن مــسأله بــدین صــور. کــرد

برای این فرضـیه     )22( و همکاران  Potterهماهنگ با نظر    
توانـد در بـر      که دردهـای مـزمن، مثـل فیبرومیـالژی، مـی          

گیرنــدۀ نــاتوانی در تنظــیم عاطفــه، مخــصوصاً در جهــت 
کاستن از عاطفه منفی و بـالا بـردن عاطفـه مثبـت باشـد،               

  .شواهد تأییدکننده یافت
به صـورت هفتگـی     تاثیرات زمانی که در این تحقیق       

دهـد افـزایش در عاطفـه منفـی بـه            بررسی شد نـشان مـی     
شـود   گزارش درد بیشتری در طول همان هفته منجـر مـی          

هـای بعـد     اما تأثیرات معوق عاطفه منفی بـر درد در هفتـه          
با وجود این که افرادی که تمایـل بـه          . چندان شدید نبود  

هـای   داشتن عاطفه مثبت بیشتری داشـتند، در طـول هفتـه          
 دادنـد، امـا    توالی احساس درد کمتـری را گـزارش مـی         م

کاهش عاطفه مثبت در طول یک هفته، افـزایش درد در           
بـه عبـارتی وجـود عاطفـه        . هفته بعد را به دنبـال نداشـت       

مثبت با کاهش احساس درد همراه بود امـا فقـدان آن بـا              
  .افزایش احساس درد همراه نبود

وهش های این پـژوهش هماهنـگ بـا نتـایج پـژ             یافته
شـود   مسعودنیا بود که نشان داد عاطفـه مثبـت باعـث مـی            

در ایـن   . دار جلوه کنـد    رویدادها برای فرد بصورت معنی    
پژوهش نیـز تـأثیر عاطفـۀ مثبـت در تقـسیر رویـدادها بـه                

ای کــه باعــث کــاهش درد و اســترس شــود مــورد  گونــه
از سوی دیگر بـرای تأییـد ایـن         . )23(حمایت قرار گرفت  

 پژوهش عریضی و همکـاران و همچنـین         توان به  یافته می 
Chida         کننـد عاطفـۀ      و همکاران استناد کرد که بیـان مـی

توانـد از طریـق ایجـاد آمـادگی در فـرد بـرای               مثبت مـی  
هــای مختلــف، تــاثیر زیــادی بــر  روبــرو شــدن بــا فعالیــت

سلامتی، بهزیستی و افزایش امید به زندگی در فرد داشته          
دازش شـناختی همـراه      و در صورتیکه بـا پـر       )25،24(باشد

شود از طریق تاثیر بر اپیوئیدهای داخلی بر ادراک فرد از  
هـــای آن بـــر کـــاهش درد در فـــرد تـــأثیر  درد و نـــشانه

  .)27،26(بگذارد
ها این است که چون توانـایی        کاربرد عملی این یافته   

حفظ عاطفه مثبت در زمان افزایش درد یا استرس منجـر           
شـود،   فـی درفـرد مـی     به جلوگیری از افـزایش عاطفـه من       

آنگــاه مداخلــه هــایی جهــت افــزایش توانــایی افــراد در  
ــشتری      ــدگی بی ــا پیچی ــه ب ــاطفی ک ــالات ع ــردازش ح پ

  .اند، مفید خواهد بود همراه
در طول دهـه اخیرشـواهد پژوهـشی از رویکردهـای           

 و همچنـین بـر      )28(روانشناختی در درمان دردهای مـزمن     
ان روشـی در    استفاده از پردازش خودآگاه ذهنی بـه عنـو        

ــه . )29(انــد درمــان درد، حمایــت کــرده پــردازش آگاهان
فرایندهای ذهنی بر خلاف پردازش خودکارکه در زمـان    
درد و استرس وجود دارد، از طریق توجـه هوشـیارانه بـر             
وقایع و پـذیرش عقایـد و احـساسات بـدون قـضاوت در             

 هدف،. کند کمک می  مورد آنها به تسریع درپردازش وقایع     
احساسات منفی  وانایی فرد در تشخیص عقاید و       افزایش ت 

 این امر باشد کـه      ای که فرد قادر به تشخیص      است به گونه  
ایــن عقایــد و احــساسات عــواملی واقعــی نبــوده و فقــط  

های گذشته  تفسیری از وقایع هستند که در واقع یادگیری   
  .دهند و حالات خلقی فعلی را انعکاس می

 تلویحـات عملـی     تواند بـرای پزشـکان     این مسئله می  
مناسبی در رابطه با تأثیر توجه به خلقیات مثبت و عوامـل            
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دهندۀ آن در کمـک بـه تـسریع فرآینـد بهبـودی              افزایش
داشته باشد مثل استفاده از روش القـای عاطفـه مثبـت بـه              

پـژوهش بهرامـی و محمـودی،    . فرد در هنگام تجربه درد 
ان که به تاثیر القای عاطفه مثبت بـر کـاهش تـداوم هیج ـ            

د که اگـر    اپردازند، با حمایت از نظر ولز نشان د        منفی می 

و افسردگی تمرکز فـرد از خـودش بوسـیله           موقع نگرانی 
های لذت بخش منحرف شود میزان نـاراحتی وی          فعالیت

بـه همـین دلیـل برقـراری ارتبـاط          . )31،30(یابد کاهش می 
مؤثر پزشک با بیمار که در جهت افـزایش عاطفـۀ مثبـت             

  .د در درمان مؤثر و کارآمد واقع شودتوان است می
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